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Título: Terapia en el cáncer de esófago. 
Resumen 
El cáncer de esófago, carcinoma epidermoide, representa el 1% de todos los tumores, situándose en el 5º puesto de los cánceres 
situados en el aparato digestivo. Su alta mortalidad, 39% a los 5 años de su diagnóstico, nos indica que es un tipo de cáncer muy 
agresivo, pero con medidas encaminadas al diagnóstico y tratamiento en fases no avanzadas, se logran obtener excelentes 
resultados que ayudan a la posterior recuperación del enfermo. 
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Abstract 
Esophageal cancer, an epidermoid carcinoma, accounts for 1% of all tumors, ranking 5th in cancers in the digestive tract. Its high 
mortality, 39% after 5 years of diagnosis, indicates that it is a very aggressive type of cancer, but with measures aimed at diagnosis 
and treatment in non-advanced phases, we obtain results that help the subsequent recovery of the Sick. To know more in depth 
and to combine knowledge based on this type of carcinoma and to explain the measures aimed at the treatment of the same, in 
the different stages of the disease. 
Keywords: "Esophageal cancer", "resection", "surgery", "intervention". 
  
Recibido 2016-12-05; Aceptado 2016-12-09; Publicado 2017-01-25;     Código PD: 079024 
 
 
INTRODUCCIÓN 
El cáncer esofágico es una de los carcinomas malignos asociados a mayor mortalidad, es decir, ocupa la quinta posición 
en países que están en vías de desarrollo
2
. El mal pronóstico de esta enfermedad, se asocia normalmente a un diagnóstico 
tardío, que debido a la gran distensibilidad y mucosa de la pared esofágica, llega a retrasar la aparición o presentación de 
las manifestaciones clínicas en el paciente
1
.
 
Es decir, pueden llegar a aparecer estas manifestaciones cuando la 
enfermedad esta ya diseminada y afecta a un porcentaje igual o superior al 60 % de la periferia de ese órgano
2
.  
En términos epidemiológicos, digamos que en el mundo occidental es mucho más frecuente en varones que en 
mujeres,  más específicamente en la sexta década de la vida y se asocia sobre todo, a niveles socioeconómicos bajos
2,3
. 
Existe una alta incidencia en el continente asiático: más concretamente en el norte, en las repúblicas soviéticas islámicas 
como (Uzbekistán y Azerbaidjan) Irán y Afganistán
2
. 
En cuanto a su etiología, los factores ambientales parecen desencadenar motivos sustanciales, factores relacionados 
más claramente con el alcohol y el tabaco, ingestión de determinados alimentos clasificados como carcinógenos, opiáceos 
fumados o inhalados y micotoxinas derivadas de ellos
4
. 
Otros factores que pueden desencadenar el proceso de desarrollo de este tipo de tumor serían, el daño físico a la 
mucosa esofágica con la ingestión de alimentos extremadamente calientes, las secuelas físicas de la ingestión de cáusticos, 
siendo el condicionante precanceroso más  potente,  y menos evidenciado la estenosis por radiación
5,8
. 
Por ello, el diagnóstico precoz es una de las herramientas más fundamentales para el tratamiento oportuno y muy 
posiblemente eficaz, que pueda llevar a mejorar la supervivencia del enfermo. 
Los cánceres esofágicos producen inicialmente como ya hemos mencionado escasas manifestaciones clínicas. El 
síntoma predominante en la gran mayoría de situaciones es la disfagia, que suele ser de manera rápida y lógica, tanto a 
alimentos sólidos como a líquidos. Este síntoma inicial llega a ser consecuencia de una reducción del diámetro del esófago 
y puede llegar a ocasionar episodios repetidos y frecuentes de impactación de alimentos y la posible aspiración 
pulmonar
4,8
.  
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Otras manifestaciones clínicas predominantes en este tipo de pacientes pueden incluir la  anorexia y pérdida de peso 
con rapidez y, con un grado de menor frecuencia, tos, náuseas, vómitos e incluso hemorragias digestivas
5
. El dolor en la 
zona esternal y que se propaga a la región dorsal suele indicar una posible invasión del mediastino.  
Es por ello que una pronta intervención asistencial, puede llegar a evitar complicaciones tardías,  cómo la afectación de 
los órganos vecinos, metástasis, que suelen afectar en un porcentaje elevado a pulmones y hígado, ocasionando así una 
difícil recuperación del enfermo
2,6
. 
METODOLOGÍA 
Para llevar a cabo este estudio sistemático en cuánto a la manifestación de la propia enfermedad que estamos 
tratando, se realizó en conjunto un enfoque desde la propia perspectiva profesional y personal en cuánto al trato 
enfermero-paciente, la aportación de numerosos facultativos del hospital universitario Agaplesion Markus Krankenhaus, 
en Frankfurt (Alemania), especializado en este tipo de intervenciones, y por supuesto una búsqueda sistematizada y 
actualizada en bases de datos científicas para la correcta revisión y aportación de nuevos conocimientos en cuánto a este 
tipo de enfermedad. 
RESULTADOS 
El tratamiento coadyudante a la propia intervención o cirugía es igual de importante tanto para disminuir el tamaño 
como el propio estadío del tumor.  
Además el tratamiento conjunto de la radioterapia y la quimioterapia, puede llegar a eliminar micro metástasis ocultas 
que no se han podido localizar en otro tipo de controles, aumentando así el denominado control local de la enfermedad
4
.  
El utilizar conjuntamente la radioterapia junto con la quimioterapia en lugar de llegar a dar una única dosis de terapia 
preoperatoria, mejora notablemente la aparición de estas micro metástasis locales, favoreciendo la supervivencia y 
sobrevida independientemente del sexo, la edad, o la situación funcional del propio enfermo
6,7
.  
El tratamiento más utilizado y comúnmente aplicado es una combinación de dos potentes fármacos como el Cisplatino 
y el denominado Fluoracilo, que aunque hay datos actualizados para la combinación de fármacos emergentes que podrían 
resultar ser más activos, tener mejor tolerabilidad y ser más duraderos, la eficacia de los citados, conduce al seguimiento 
de su uso
8,9
.  
En determinadas ocasiones, pacientes que alcancen una respuesta eficaz y completa con la puesta en marcha de la 
radio y la quimioterapia, se puede aconsejar y es aceptable el seguimiento sin cirugía
2
. Esta respuesta se puede valorar 
con el uso de la tomografía axial computerizada “TAC”, el cual sirve de grandes avances, pero se puede ver limitada ya que 
puede demarcar una masa tumoral pero no puede decretar una posible regresión histológica
6
.  
Por ellos, la cirugía o intervención esofágica  es el tratamiento más comúnmente utilizado y por lo tanto de elección en 
los estadíos más tempranos de la enfermedad
7
. Cómo ya mencionábamos en nuestra introducción, ésta debe considerarse 
en cualquier paciente que mantenga un buen estado de salud general y que dicho tumor esté localizado a un nivel de más 
de 5cm de la base del músculo cricofaríngeo. Siendo esto último de gran importancia y relevancia ya que los tumores que 
permanezcan ubicados en una condición inferior a dicha, medida pueden presentar mucha recaída por la dificultad de 
resección en dejar márgenes del tumor libres
9
. 
El cáncer esofágico es un reto importante, a pesar de su relativa baja incidencia
4,7
. La cirugía a pesar de ser muy amplia, 
suele requerir una laringofaringoesofagectomia total, una operación que como ya hemos mencionado, se asocia a una 
morbilidad significativa
8
. Pacientes con tumores avanzados como la metástasis o con contraindicaciones médicas para una 
intervención, son normalmente derivados a unidades paliativas, para evitar cualquier tipo de dolor al no ser posible la 
cirugía en cuestión. Por ello, la intención de este abordaje es poder llegar a mantener la función de deglución de alimentos 
en la medida de lo posible para poder brindar un soporte nutricional adecuado y que el paciente pueda llevar una calidad 
de óptima
3,6
. 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
La neoplasia de esófago es una enfermedad o patología asociada a una gran mortalidad ya que desgraciadamente su 
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diagnóstico suele ser tardío. Existen numerosos factores de riesgo asociados que pueden actuar en su aparición repentina 
y que varían según el tipo histológico en el que se presente. Es por ello y de vital importancia hacer hincapié en la 
detección de estos factores de riesgo presentes en el desarrollo del cáncer esofágico procurando así lograr un diagnóstico 
precoz que pueda evitar así su rápida progresión
1
. 
Es importante tener en cuenta que el tratamiento para el cáncer de esófago depende del estadío en que se encuentre 
dicho tumor, fases tempranas siempre van a tener un mejor pronóstico de la enfermedad
5
. Debemos recordar que se trata 
de un cáncer potencialmente agresivo con muy mal pronóstico si evoluciona con rapidez y que en la gran mayoría de los 
casos cuando el paciente entra en consulta ya se encuentra en  sus etapas finales. De este modo, se deduce que sin ningún 
tipo de duda en los estadíos iniciales I y II el tratamiento más comúnmente indicado y utilizado es la cirugía esofágica 
acompañado de previa quimioterapia para la reducción del tumor
7
. En estadíos más avanzados se utilizará quimioterapia o 
radioterapia, ambas conjuntas para su posterior intervención.  
Actualmente en pacientes que presentan una disfagia progresiva y que esta, ya está diagnosticada en una fase terminal 
solo se implantará un tratamiento paliativo, para permitir al menos una mejor calidad de vida. 
 
 
 ● 
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